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I .  

Die als Ies~stehend geltende Auifassung der progressiven Paralyse 
als einer Spirochgtose (s. unsere {Jbersioht fiber die Spirochaete pallida 
bei der progressiven Paralyse 1) macht, wie bei jeder anderen Infektions- 
krankheiL entsprechende mikrobiologisehe Studien erforderlich. 

Das Schrift~um brachte uns (abgesehen yon den Arbeiten yon Noguchi) 
zun/iehst nur vereinzelte Beriehte fiber histologisehe Spiroehgtenbefunde 
in einzelnen Paralysefgllem Systematisehe Untersuehungen am ein- 
sehlggigen (Hermel), reihenweise ohne jede Auswahl genommenen 
Material (Grand und Kirkland) stammen erst aus jfingster Zeit. 

Diese Arbeiten haben eine wichtige Bedeutung, insofern in ihnen ein 
Versueh gemaeht wird, die ffir Psychiater und Neurologen augerordent- 
lich ~nziehenden t~ragen tiber den Zusammenhang der mikrobiologisehen 
und klinisehen Befunde und der Gewebsver/~ndertmgen zu beantworten. 
Wie w i r e s  in unserer ~bersicht schon hervorgehoben haben, gibt die 
mika'obiologische Charakteristik der progressiven Paralyse viel Neues 
zum Verst/tndnis ihrer Entstehung, was wir bis jetzt  weder in klinischen 
und biochemischen, noch serologisehen oder histopathologisehen An- 
g~ben linden konnten. Erst  die mikrobiologisehen Befunde erm6gliehten 
die Annahme, dad die Krankheitsanf~lIe (Insulte) mit einer Vermehrung 
und einem darauffolgenden Untergang yon Spiroehg~en im I-Iirngewebe 
zusammenhgngen; ferner wurde angenommen, dab auger den motorisehen 
Anfgllen besondere Anfglle vorkommen, die den Charakter yon psyehisehert 

i Belezky, W. K.: Spirochaete pallida bei der progressiven Paralyse. Eine 
Literaturiibersieht. Z. Neur. (russ.) 1929. 
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Insulten tragen und durch denselben ~eehanismus hervorgerufen werden; 
sehlieglieh wurde aueh der auBerordentlich wiehtige Satz yon den vor- 
iibergehenden Spiroehgtengeneralisationen augerhalb des ZentrMnerven- 
systems im Verlaufe der progressiven Paralyse aufgestellt und eine 
Erkl/trung ffir den wellenartigen Verlauf der Krankheit  gefunden. 

Zu den wiehtigen, auI der Tagesordnung stehenden Fragen geh6ren 
die Fragen yon der H~ufigkeit der positiven Spiroeh/~tenbefunde bei der 
progressiven Paralyse yon den Ursaehen der Abnahme und Zunahme der 
Spiroehgtenzahl und der manchmal vorkommenden negativen Befunde, 
die gewissen Forsehern noeh die N6gliehkeit geben, vo• einem anderen 
Erreger der progressiven ParMyse zu reden, und zuletzt aueh die Frage 
der Umst/~nde, die die Abnahme der Mikroorganismenmenge bewirken. 

Die Mehrzahl der Forseher ist fibereinstimmend der Ansieht, da6 man 
die negativen Befunde dutch die Abnahme der Spiroeh/~tenzahl und dureh 
die Sehwierigkeiten ihrer Auffindung zu erkl~ren babe. Es ist einleueh- 
tend, da6 die Fragen VOlt der ttgufigkeit der positiven und yon den 
Ursaehen der negativen Befunde nut  an einem reihenweise und ohne 
jede Auswahl genommenen Anstaltsmaterial riehtig zu 15sen sind. 
Ein solehes Material wurde yon Grand und Kirtcland ihrer Arbeit zugrunde 
gelegt und gab an einer groSen Anzahl yon F/tllen den h6chsten I-Iundert- 
satz positiver Befunde (62 %). 

Wir bearbeiteten das Sektionsmaterial aller Paralysefi~lle, die in der 
Irrenanstalt  Kursk w~hrend 11/~ Jahre zur Behandlung gelangten, und 
bedienten uns dabei einer mikroskopisehen ?r 1, die uns befriedi- 
gender ersehien als die fibrigen Verfahren der SiJberimpr/~gnation der 
Spirioeh/~ten in Sehnitten. Alle diese Fglle konnten wir wghrend ver- 
sehiedener Zeitabsehnitte, vorwiegend als Ansgangszust/~nde, pers6nlieh 
beobaehten. Die Fglle wurden aueh yon anderen Arzten, haupts~ehlieh 
yon Dr. S. A. Kasanslcaja, beobaehtet, wobei hinsiehtlich der Diagnosen, 
mit der einzigen Ausnahme des Falles 3, keine 3geinungsversehieden- 
heiten vorlagen; beim Fall 3 muBte die urspriingliehe Diagnose einer 
,,organischen Demenz "~' dureh die progressive Paralyse-Diagnose ersetzt 
werden. 

Es mug bemerkt werden, da6 yon s/~mtlichen wi~hrend eines Zeit- 
absehnittes yon 11/2 Jahren zur Sektion gelangten Paralysef~tllen die mit 
Malaria und Salvarsan im Krankenhaus behandelten Fi~lle fortgelassen 
werden muBten, weiI diese Behandlungsmal~nahmen das mikrobiologische 
Bild beeinllussen. Wir nahmen fiir unsere Arbeit insgesamt 20 Fglle 
unbehandelter progressiver Paralyse. 

An einem solchen Material konnten wir uns fiber den I-Iundertsatz der 
positiven t!lefunde und fiber den Zustand der SpiroeMten im Zentral- 
nervensysgem in verschiedenen Krankheitsphasen unterrichtell und die 

1 Laboratoriumspraxis (russ.) 1927, Nr 9. 
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Spiroehatenbefunde mit einigen klinisehen, pathologisch-anatomisehen 
und histologisehen Befunden zusammenstellen; aueh konnten wit ver- 
suehen, zu ermitteln, ob die Mesoglia, Ms ein Tell des Retieuloendothels, 
bei der progressiven Paralyse wie beim RfiekfMlfieber 1 eine phagoeytare 
Rolle spielt. 

Augerdem war es wiehtig, den Charakter der Spiroehatenverteilung 
in der l~inde und ihr Verhaltnis zu den GefgBen klarzustellen. 

Auger der genannten Silbermethode bedienten wit uns der Naehf/trbung 
mit Toluidinblau. Die Sehnitte waren yon 15 te Dieke. Statt der Spiroehgten- 
z~hlung in den Gesiehtsfeldern, wie es einige Verfasser vorsehlagen, begniigten 
wir uns nut Nit drei herk6mmliehen Bestimmungen der Spiroeh~tenzahl (naeh 
der Anzahl det typisehen Spiralformen): ,,massenweise" sehrieben wir in F~llen, 
wo wit Spiroehgtenherde und unzghlige Spiroch~tenmengen fanden; ,,wenig" 
betrifft F~lle mit einer oder einigen Spiroeh~ten im Gesiehtsfeld an mehreren 
Schnitten, wobei die Auffindung der Spiroeh/~ten keine Schwierigkeiten bietet, 
und ,,einzelne" l~lle, in denen nur vereinzelte typisehe Sioiroeh/~ten in ein- 
zelnen unter sehr vielen Sehnitten gefunden wurden. 

] f i r  die Untersuehung auf Spiroehaten nahmen wit Gehirnstfieke 
hauptsaehlieh aus den Stirnlappen, aueh aus der vorderen Zentralwin- 
dung und dem Hinterhauptslappen. Die Zahl der untersuchten Stfieke 
erreiehte in einigen Fallen 8. Die Zahl der durehgesehenen Sehnitte 
belief sieh auf mehrere Dutzende fiir jedes Stfiek. Zur Bestimmung 
des Verbreitungsgebietes der Spiroehaten wurden Sehnittreihen ange- 
fertigt. In  zwei Fallen mit sehr vielen Spiroehs im Gehirn unter- 
suehten wir alle Organe auf Spiroehaten, denn es gibt Sehrifttumangaben 
fiber Spiroehatenbefunde aul~erhalb des Zentralnervensystems in solchen 
]allen. 

In  dem naehstehenden 20 ]/~lle betreffenden Auszug ffihren wir 
alle allgemein klinisehen, pathologiseh-anatomisehen und mikrobiologi- 
sehen Angaben an, dureh die sieh diese ]~lle untereinander unterseheiden. 
In  allen diesen ]al len liel~ sieh die klinisehe Diagnose der progressiven 
Paralyse durch die histologisehen Befunde best~tigen. 

Unser lV[aterial ist nieht grog, so dab wir nur einen Versueh maehen 
k6nnen, einige ganz allgemeine Tatsaehen (s. Tab. i und 2) zusammen- 
zustellen. Bei der Zergliederung unseres Materials mfissen wit zunaehst 
hervorheben, dab wit in 15 yon den 20 Fallen unseres ohne jede Auswahl 
zusammengesetzten AnstMtsmaterials (d. h. in 75%) Spiroehaten ge- 
funden haben. Unter diesen 20 ])'allen mfissen wir 3 ]glle isolieren, 
in denen die progressive Paralyse dureh eine stark ausgesproehene 
Sklerose d e r m i t  deutliehen makroskopisehen Erweiehungen des Hirn- 
gewebes verwiekelt war. Diese ]alle sind also keine typisehen Para- 
lysef~lle und nehmen wegen ihrer Gefagveranderungen eine Sonder- 
stellung ein. Unter diesen 3 ]/~llen hatten wir nur einmM (5) einen 

1 Belezky, W. K. u. R. M. Umanskaja: Z. Neur. 129, 1/2. 
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positiven Spiroehgtenbefund, und zwar in einem Falle, in dem die herd- 
artigen Erweichungen geringere AusmM~e hatten, als in den fibrigen 
F/illen. Die in diesera Fal l  nachgewiesenen einzelnen Spiroch/tten be- 
fanden sich in einer Gef/iBwand. In allen fibrigen 17 F/illen wurden 
die Spiroeh/iten in der Rinde (in einem Fall aueh auBerhMb des Zentral- 
nervensysteras (6), zum Teil ohne Abh/ingigkeit yon den Gef/iBen und 
zum anderen Teil mit diesen zusamraenh/ingend, nachgewiesen. In den 
Gehirnh/iuten konnten die Spiroeh/iten kein einzigesraM naehgewiesen 
werden. Unter den 17 F/~llen unseres Materials haben wir in 14 F/illen 
positive Spirochi~tenbefunde, d. h. in 82,4 %. In den 3 F/illen mit negativen 
Befunden (12, ]4, 17) handelte es sich um sehwere Infektionen (eroupSse 
Lungen-, ]3auchfellentzfindung, Sepsis) mit Temperaturerh5hungen und 
tSdlichera Ausgang. Es gibt zwar einige Sehrfftturahinweise auf Spiro- 
ch/~tenbefunde bei versehiedenen iufektiSsen Verwicklungen (Jahnel); 
suplement/~re Infektionen und hohes Fieber pflegen abet doch, wie das 
mit Ma]aria behandelte ~fateriM der progressiven ParMyse zeig~, eine 
starke Herabsetzung der Spiroch/itenzahl zu bewirken. In  unseren 
17 F/illen handelte es sieh zuraeist ura Marasmus und Anf/ille Ms Todes- 
ursaehen und in den erw/ihnten 3 F/illen um infekti5se zum Tode f/ihrende 
Verwicklungen. Nur in diesen letzten 3 F/illen fanden wit keine Spiro- 
ch/iten und wir raSchten annehmen, dab wir diese negativen Befunde 
mit dem hohen Fieber vor dem Tode verbinden m/issen. Es ist nicht 
unraSglich, dab die Reaktion auf die sekund/ire Infektion die Verbreitung 
der Spiroch/iten einengt, die Reaktionsf/ihigkeiten des Organismus und 
des Organs zeitweise etwas erhSht und die Spiroch/itenzahl abnehraen 
1/iBt, was ihren Nachweis erschwert. Nach den Schriftturaangaben der 
Autoren ist die Annahrae, dab die Spiroch/iten in solchen F/illen iiber- 
haupt  fehlen, vSllig ausgeschlossen. Man nimrat an, dab es bloB sehr 
schwierig ist, sie, wegen der Verringerung ihrer Zahl, aufzufinden. In 
den F/illen mit klinisch nicht nachgewiesenen schleichend verlaufenden 
Infektionen ohne hohes Fieber (1 und 20) hat ten wir positive Befunde. 

In  den fibrigen 14 F/illen hatten wit Tod am Marasmus und Anf/ille 
und in allen diesen F/illen waren die Spiroch/itenbefunde positiv. Es 
ist also einleuehtend, dab die Spiroch/itenfunde mit gewissen Erschei- 
nungen des Gesamtzustandes des Organisraus vor dem Tode und mit  der 
Todesursache zusaramenh/ingen. 

Unter den 17 F/illen der zu betrachtenden Gruppe waren folgende 
Forraen vertreten: 6 manische, 3 deraente, 1 station/ire, 1 gMoppierende, 
3 rait Erregungszust/inden, 1 depressive, 1 Lissauersche und I Form 
blieb wegen des zu kurzen AufenthMts ira Krankenhause und der vor- 
handenen Verwicklungen unaufgekl/irt. Die 3 F/ille mit negativen 
Befunden gehSren zu der manisehen, depressiven und unaufgekl/irten 
Form. Man sieht, dab man die Spiroch/itenbefunde nicht mit klinischen 
Formen der progressiven Paralyse verbinden kann. 

u  A r c h l y .  Bd .  288. 23  
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T&- 

Arbeits- Aufenthalts- ZahI 4er 
Nr. A / L e r  unf/~higkeit 4auer in c l e f  KAinische Form typischen 

sei~, ~s t&l t  Spirooh~ten 

1 35 Jahre  6 Monate 3 Monate sckwachsinnig einzelne 

2 38 7, 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

3 40 ,, 

4 58 ,, 

5 49 ,, 

6 34 

7 37 

8 38 ,, 

9 36 7, 

60 ,, 

63 ,, 

43 ,, 

43 ,, 

42 ,, 

53 7, 

53 ,, 

4 0  ~, 

1 4  77 

1 5  7~ 

rezent 

37 ~ona te  

3 1 / 2  ~7 

] 9  , ,  

3 1 / 2  7, 

2 ~, 

1 ~ o n a t  

12 T~ge 

manisch 

schwachsinnig 

manisch 

manisch, Sklerose der 
HirngefgSe 

galloppierend 

4 7~ 

unbekannt  

31/~ Monate 

2 1 / 2  ~, 

5~/2 ,, 

2 ,, 

aufgeregt 

manisch 

49Mona te  

unbekannt  

5 Monafe, 
i 10 Tage 

1 Monat 

25 Monate 

i 

6 ~7 

unbekannt  

1 Monat 

10 Monate 

41/2 ~fonate 

5 Tage 

1 M o n ~  

12 Monate 

sehwachsinnig, Skle- 
rose der Hirngef/~$e 

manisch 

~7 

unaufgeklart 

aufgeregt 

77 

depressiv 

wenig 

wenig 

einzelne 

massenhaft  

wenig 

einzelne 

nicht 
gefunden 

einzelne 

nieht  
gefunden 

einzelne 

nicht 
gefunden 
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b e l l e  1. 

Vorherrschen- Charakter4er VerhaI~enzuden 
Todesurs~che ch/~tenzustan4der Spire- Verteilung- GeI~i~en Zustand vet dem Tode 

unruhig Marasmus, 
Pneumonia 
eatarrhalis 

Aufall (plStz- 
licher Ted) 

lV[arasmus 

Anfall 
(Ted nach 
11/2 Tagen) 

Herz- I 
sehwgche I 

Anfall (Ted 
an d~agSe)lben [ 

Lysis, 
Phagocytose 

gypisehe, 
pkagoey~ierte 
und lysierte 

typische, 
sehr lange 

lysierte und 
phagoeytierte 

Lysis 

typische 

Marasmus ] ,, 

Harn- / Lysis 
vergiftung 

Anfall (Ted Lysis, 
an demselben Phagocytose 

Tage) 

Marasmus 

Pneumonia 
erouposa 

lV~arasmus~ 
Enteritis 

Peritonitis 

Marasmus 

Ted 5 Tage 
nach Anfall 

Sepsis 

Lysis, 
Phagoeytose 

Lysis 

typisehe 

kleiner 
Rindenherd 

diffus 

konzen- 
trisehe Herde 
mit scharfen 

grenzen 

diffus 

unabh~ngig yon 
den Gefi~$en 

dasselbe 

in den Gef/~l~- 
wandungen 

augerhalb der 
Gef/~l~e, in den 

Gefaltwan- 
dungen, in der 

Blutbahn 

unabh/~ngig yon 
den Gef~Ben 

station~,re Paralyse 
im Augenbliek des 

Antalls 

Marasmus 

Erregung, Anfall 
5 Tage vor dem Tode 

Marasmus, Anfall 
]1/2 Monate vet  dem 

Tode 

hochgradige 
Erregtmg 

Ted w/~hrend des 
An falls 

Marasmus 

24 Stunden nach 
dem Anfall 

starb an Enteritis, 
Erregungszustand 

3 Wochen vet  dem 
T.ode 

Ted 4 Tage nach 
dem AnfaU, 1/2 Stunde 
vor demTode epilepti- 

former Anfall 

23* 
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T a b e l l e l  

i A r b e i t s -  A n f e n t h a l t s -  Zah l  des  
Nr. Alter i unfghigkeit 4auer in 4er l~:linische Form typischen 

se i t  A n s t a l t  S p i r o e h g t e n  

18 5 M o n a t e  

�9 1 9  

20 

55 J~hre unbekannt 

37 ,, 28Monate 

4 3  , ,  1 6  ,, 

4 ,, 

4 ,, 

schwachsinnig, 
Sklerose der tIirn- 

gefgBe 
Lissauersche Form 

schwachsinnig 

nicht 
gefunden 

massenhaf~ 

einzelne 

Naoh dem Aussehlug der drei duroh eine ausgesprochene akute 
Infektion verwiokelten Fglle bMben uns die am Marasmus und im Anfall 
verstorbenen Fglle mit 100 % Spiroohgtenbefund. HermeI hatte in 9 Fgllen 
yon AnfMlsparMyse 80% positive Befunde - -  ein h6herer I-Iundertsatz 
Ms an einem ohne Auswahl genommenen Material - -  und zog daraus 
die Sohlufifolgerung, dab man bei der AnfMlsparalyse hgufiger als bei 
den fibrigen Formen Spiroohgten finder. Diese Untersoheidung, die 
Hermd vornimmt, ersoheint nioht unbegriindet, denn wit werden sehen, 
dal~ in Fgllen mit Anfgllen, die bald nach dem Beginn des Anfalls 
starben, die Auffindung der Spiroohgten keine Sohwierigkeiten bietet. 
Daraus folgt, dab je hgufiger die Anfiille, desto gr6$er die Aussichten, 
auf positive Sph'ochgtenfunde. Was uns anbetrifft, so interessierten 
wit uns far anderes, ngmlich fiir die Art der Abhgngigkeit der Spiro- 
chgtenfunde yon dem Zeitraum von dem Beginn des AnfMls. 

An unserem Material sehen wit, dM~ der 100 % ige Spiroch~tennachweis 
sich auf' Fglle bezieht, die entweder mit Marasmus oder mit Anfgllen 
einhergehen und keine Verwieklung durch eine akute seku~dgre In- 
fektion aufweisen. Es l~gt sich folglich feststellen, dab die Spiroch~ten 
sich nicht nut nach Insulten, sondern auch beim Marasmus in allen Fgllen 
nachweisen lassen. 

Die yon uns in der erwghnten {Jbersicht zusammengestellten Artgaben 
swechen dafiir, dab fiir den Spiroehgtennaehweis eine Reihe vor~ Um- 
stgnden - -  Allgemeinzustand des K6rpers, Verschlimmerung der B2rank- 
heir, Beginn des AnfMls, Tod wghrend des AnfMls oder naoh seinem 
Ablauf - -  yon wichtiger Bedeutung ist. Was uns anbetrifft, so konnten 
wir uns darin auch an einem von den ver6ffentlichten Fgllen 1 (Fall 6 
des vorliegenden Aufsatzes) iiberzeugen. 

Betraehten wir unsere 14 Fglle mit positiven Behmden, so sehen 
wit, dab sie sieh aus zwei Grulopen - -  mit Marasmus Ms Todesursache 

1 Paycho-hygienisehe und neurologische Untersuehungen. Neurologie, Bd. 2, 
It. 2 (russ.). lV[oskau. Medgis. 
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Fortsetzung.) 

u Charakterder Verhalten zu den 
Todesursache der Spiro- Vertoilung G e f ~ B e n  Zustan4 vor dem Tode 

chi~tenzustan4 

Anfall (Tod 
an demselben 

Tage) 

Marasmus 

Mar asiq:tl]s ~ 

Pneumonia 
catarrhalis 

typische 

Lysis 

diffuse und 
herdartige 

unabhangig yon 
den Gefgl3en, 

Mantel um die 
Gefi~$e 

unabh~ngig yon 
den Gef/~13en 

am Tage des Todes 
Anfall 

Marasmus 

T a b e l l e  2. 

l~eine 
Paralyse- 

f~lle 
(17) 

Zustand 
kurz vor dem Tode 

Zahl d e r  Spiroch~ten 

Spiroch~ten nachgewiesen 
75% 

Marasmus 
Grol~e allgemeine Ver- 

schlimmerung der pro- 
gressiven Paralyse . . 

Tod [ an demselben Tag 
~ a l l /  in Tagenden folgenden I 

Tod an sekundarer akuter L 

. Infektion . . . . . .  , - -  I -- ~ . 
i 

Sklerose tier 
Hirngef~e Marasmus 

und Er- 
weiehungs- 
herden Anfall 

(3 Falle) 

Insgesamt . . . . . . .  

Injedem 
Massen- Schnitt leicht Ver- 
haft naeh- einzelte 

weisbar 
I I 

1 2 6 

1 I - -  - 
- -  2 2 

- -  - -  2 

[ 

L 
- -  1 

I 
2 4 

X e i n e  
S p i r o  - 
c h ~ t e n  

(25%) 

9 

1 

3 3 

1 1 

1 2 

~ns- 
gesamt 

in  der e inen Gruppe und  mi t  Anf~llen in  der anderen - -  mud auBerdem 
noeh aus e inem Fal l  galoppierender progressiver Paralyse,  welcher an 
Herzl/~hmung exitierte,  zusammensetzen.  Die Gruppe der Marant ischen 
besteht  aus 9 F/~llen, bei denen in  6 F~llen (1, 4, 9, 13, 15 und  
20) einzelne Spiralformen gehmden  warden  u n d  in  2 F~l len (3 und  8) 
regelm/~Big Spiroeh/~ten naehweisbar  waren. I n  diesen 2 F/~llen war 
die Ver~eilung der Spiroehg~en, wie gewShnlieh, von diffusem Typus ;  
ihr Naehweis in einer Sehifittreihe maehte  keine Sehwierigkeiten, bei der 
Durehsieh~ der Sehifitte konn te  m a n  eine Vorstel lung yon dem Ver- 
bre i tungsherd  gewinnen.  Sogar an  e inem einzigen Sehni t t  konn~e m a n  
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ohne weiteres die Grenzen der Spix'och&tenverbreitung in der •inde, 
d. h. eine gewisse Kerdm&[~igkeit, feststellen. Diese I:[erdmgl~igkeit 
kam abet, wie gesagt, noch besser zum Vorschein, wenn man eine Sehnitt- 
serie nahm und die allmi~hliche Abnahme der Spiroch~tenzahl, indem 
man yon irgendeinem Schnitt mit ziemlich grol~er S1)k'och~tenzahl aus- 
ging, verfolgte. Man sieht also, dab die Spiroeh&ten sich auch, wenn ihre 
Zahl gering ist, in Herden ausbreiten, nut  sind abet die Grenzen dieser 
Herde nicht markant, w~hrend ihre Durchmesser bei geringer Spiro- 
eh~tenzahl grog shld. Der ,,diffuse" Charakter erweist sich in solchen 
Fi~llen Ms relativ. Dieselben ~ul3erungen finden wit aueh bei anderen 
Autoren (s. Ubersicht). 

Diese beiden Typen der Spiroch~tenverteilung h&ngen n~tfirlich von 
verschiedenen biologischen Beziehungen zwischen den Sloiroch~ten und 
dem Organismus des Paralytikers ab. 

Um den Vertilgungstypus ex~kter zu kennzeichnen, emlofiehlt es 
sich, ,,Verdfinnungs"- und ,,Verdichtungs"-Herde zt~ unterseheiden. In  
den ersteren wird die Spiroch~tenvermehI'ung dutch den EinfluB der 
6rtlichen und ~llgemeinen physiko-chemischen Bedingungen bis zu 
einem gewissen Grade aufgehalten. D~s Vorhandensein gel6ster Formen 
neben langerL Formen spricht ebenfalls ffir ungiinstige Bedingungen ffir 
eine massenh~fte Vermehrung. 

~assenhafte typische Spiroch~ten s~hen wh" bei den Mai'asmusfs 
nut  einmal (Abb. 1) (19). Wir fanden darunter viele quere und l&ngliehe 
Teilungsformen (Abb. 2, 3 und 4), unter don letzteren zeigten einige 
Exemplare kuge]f6rmige Erweiterungen. Die SpiroehSten l~gen in ver- 
schiedenen l%indenschichten und breiteten sieh manchmul fiber die g~nze 
l%inde yon der obersterL bis zur tiefsten Fasersehicht, ~ueh in diese beiden 
Schichten einwandernd, aus. Die 1V[ehrzahl geh6rte zu don typischen 
Formen, es kamen aber auch degenerative und ]ysierte Formen vor 
(Abb. 5, 6). Die Eigentfimlichkeit der Spiroeh/~tenverteilung lag in 
diesem F~lle darin, dag sie ausgedelmte Herde mit undeutliehen Grenzen 
bildeten, imlerhalb welcher sieh besondere Anh~ufungszentren in der 
Form yon Spiroehgtenm/~ntel in der Umgebung der t%adialgefs ab- 
zeichneten. Dabei waren in den Wandungen grSgerer Gef~ge und in 
der Hirnhaut  keine Spiroehgten vorhanden; aRch die Vi~'chow-Robin- 
schen I%aume und die paravasalen Gliakammern waren spirochitten- 
frei. Die Grenze zwisehen den Spiroch~ten und den Wandungert dieser 
GefgBe bildete die perivaseulare Gliamembran. Nt~r vereinzelt kormte 
man Spiroehgten sehen, die aus dem Herd in die Wandungen tier kleinen 
Gef/~ge eingedi'ungen waren. )/[an hatte den Eindruck, als ob die Spire- 
ehgten sieh, yon versehiedenen Seiten aus, rings um die Gef~iBe ansammel- 
ton und hier giinstige Vermehrungsbedingungen vorfanden, wobei sie an 
einigen Stellen die Blut-Gehirnsclrranke in der Hirnrinde durchlaulen 
konnten, in anderen Stellen aber daselbst auf Widersti~nde stiefien. An 
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den Stellen der Spiroehi~tenve~breittmg batten wit in diesem Fall ge- 
wShnliehe paralytische Ver~nderungen und Fasernschwund. Aufterhalb 

1 2 

3 4 

A b b .  1 - - 6 .  L i n k s  1, 3, 5;  r e ch t s  2, 4, 6. 1. Typ i sche  F o r m e n  der  Sp i rochg t en .  2. Quere  
Te ihmgs fo r rnen .  3, 4. Z w e i  1&ngliche T e i l u n g s f o r m e n  (die le tz te  h a t  eine kugelfSrmig 'e  

E r w e i t e r u n g ) .  5, 6. Lys i e r t e  Spiroch~tten. 

des Zentralnervensystems fanden wh �9 fast in allen durchgesehenen 
Organen keine Spirochaten. Ein solcher Fall mit ausgedehnter Spiro- 
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chgtenverbreigung im Ausgangszusgand *zeigg, daG im Organismus dor 
Paralytiker ungeheure sehrankenlose Spiroehggenvermehrungen niehg 
unbedingg unmittelbar mig Erregungszustgnden einhergehen mfissen, 
sondern umgekehrt mig marantisehen Zusggnden zusammenfallen 
k6nnen. Augenseheinlieh kann der Tod aueh bei starker Spiroehgtose, 
bei der die zum Anfall und Erregungszusgand fiihrende Abwehrreaktion 
ausbleibg oder noeh keine Zeig finder, sieh zu engwiekeln, erfolgen. Dieser 
Fall mug mig einem alrderen Fall (6) zusammengesgellg werden, in welehem 

der Tod an tterz- 
sehwgehe wghrend einer 
starken Versehlimme- 
rung der paralytisehen 
Erkrankung (der Spiro- 
ehgtose) erfolgg. In  
einer besonderen Ver- 
6ffengliehung deuten 
wit diesen Fall als eine 
herdmggige Spiroehg- 
rose 1 (Abb. 7 und 8). 
Der Narasmusgruppe 
lgBg er sieh niehg an- 
gliedern. Er geh6rg, aIs 
ein friseher Fall mit 
rasehem Verlauf (NoB 
3 Nonage), eher zm" 
Anfallsgrulope , den_a wir 

~bb. 7. Die ,,Ver4iehttmgsher4e". t terdart ige S!oiroehgten- betraehgen hoehgradige 
ansammlung im Gehir= bei Anfalls!0aralyse. psyehisehe Erregungen 

in AnsehluB an Jahnel 
als J~quivalente der mogorisehen Anfglle. Die Engstehung des prgle- 
galen Zustandes zeigte in diesem Falle eine -~hnlichkeit mig der Ent- 
stehung der Pr/~insulgsperiode; wir isolieren ihn aber doeh, weil das 
psyehische J~quivalent hier yon einer etwas lgngeren Dauer (etwa 
12 Tage) war, als ein gew6hnlich kurz verlaufender motoriseher Anfall. 

Beim Vergleieh dieser zwei Fglle (19 und 6) mit groger Spirochgten- 
zahl und ihrer massenhaften Verbreigung in der Rinde, linden 
wit Ungersehiede sowohl im Verhalgen ,.der Spiroehgten gegeniiber 
den Gefggen und im Charakter der I-Ierde als auch im Krankheits- 
verlauf. ])er zweite Fall zeigte eine p15gzliehe Verschlechterung der 
Paralyse, die 12 Tage dauerte, wfihrend wit bei dem ersgen Fall eine 
ziemlieh starke Versehleehgerung der Erkrankung mig optisehen Sinnes- 
gguschungen und allgemeiner Unruhe nur 2--3 Nonage vor dem Tode 

1 Eingehende Beschreibung in der oben angeffihrten Arbeit. 
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verzeichnen kolmten, wobei der Ted in ruhigem Zustande an tierz- 
sehw~ehe und hoehgradigem Marasmus erfolgte. Der Gesamtverlauf 
des t~alles war ein ziemlieh langer (26 Monate). Die Spirochs bildeten 
im ersteI~ Fall (19) keine konzei~trierten Herde, zeigtell keille massenhafte 
Wanderungen in die Gef~Bwandungen, drangen ill die Blutbahn fiber- 
haupt nieht ein und lieBen sieh auBerhalb des Zentralnervensystems 
nicht nachweisen. Die Verbreitullg der Spiroehgtell fiber ein ausgedehn- 
tes Gebiet erfolgte hier anseheinend langsam und bei abgesehw~chter 
Reaktion des Organismus. Der zweite Fall (6) un~erseheidet sich,von 

Abb .  8. Spiroch/~ten zwischen  den  Nervenze l len  in  der  lZindo des Gehi rns .  E i n  l~an(1 
tier Sp i roch~tenherde .  Sp i roch tLtenverbre i tung  a u s  dem H e r d e .  

dem ersten (19) sehr seharf auch dureh den Zustand vor dem Tode 
und durch die Spiroch~tenverteilung in der Form vieler konzentrischer 
Herde auBerhalb der GeftLBe und l~ngs ihrer Wandungen durch die 
Generalisation der Spiroch~ten, durch die Befunde der Spirochs 
in anderen Orgallen und dutch eine, welm auch schwach ausgesprochelle 
mud ,,retardierende", perifokale Zellreaktion. Die Spirochgteluherde 
bildetell Zentrell einer diffusen Spirochs ill das um- 
gebende Gewebe. 

Diese Tatsaehell bests noeh einmal, dab es notwelldig ist, die 
Wechselbeziehlmgen zwischell dam Mikroorganismus und dem Organis- 
mus des Kranken mid die m5gliche Rolle der biologisehen EigeI~tfim- 
lichkeiten des Mikroorganismus all der Ellts~ehung dieser oder anderer 
klinischer Krankheitszeitell und an dem allm~hliehem Anwaehsen des 
Krankheitszustandes zu berfieksiehtigen. Der Vergleich dieser l~lle 
(15 mid 6) lehrt, dab eine ErhShung der Spiroeh~tose mit Spiroehs 
metastase~i fiber die GeftL~e in weitere Rindenloartien und anderen 



358 W.K. Belezky: 

Organen dutch die Blutbahn nur in frischen ParMysefallen mit Ver- 
schlimmerungen des Krankheitsverlaufs, Erregungszust~nden und psy- 
ehisehen ~quivalenten verbunden ist. Es mug also nicht nut  die 
massenhafte Vermehrung und Verbreitung der Spirochgten ira Zentral- 
nervensystem, sondern aueh die augenbliekliehe Stufe der Erkrankung 
und die i~eaktionsf~higkeit des KSrpers ber/ieksiehtigt werden. Maran- 
tische Organismen reagieren anders. 

Wit wollen jetzt die Anfallsgruppe gesondert bespreehen. Der dutch 
viele Forscher vertretene Lehrsatz yon der Spiroch~tenvermehrung 

Abb. 9, D~s erste S t ad ium der Phagoc:gtose der Spiroohaten m i t  den 5Iesogliazellen. 
Die Adsorp t ion  der Pa ra s i t en  au~ tier Oberfl~che tier Zelleu. 

vor dem Anfall und ihrem Untergang mit seiner Entwicklung, so dab 
die SpiroeMten sehon naeh einer kurzen Zeit sehwer und in der Mehrzahl 
der Falle sogar ttberhaupt nieht ngehzuweisen sind, kSnnen wh" bis zu 
einem gewissen Grade dadurch best~tigt linden, dag es uns gelang, 
in 2 unserer F~lle, die bald naeh dem Beginn des Anfalls starben (2 und 7), 
Spiroeh/~ten ohne Schwierigkeiten naehzuweisen. In dem einen Fall han- 
delte es sieh um pl6tzliehen Tod wghrend einer verh~ltnism/~gig statio- 
naren Krankheitsphase. In 2 anderen F/~llen, in denen der Tod eintrat 
etwa 24 Stunden nach dem Ablauf des Anfalls (10 und 16), kostete es 
uns groge Miihe, aueh vereinzelte Spiroeh/~ten aufzufinden. DenUmstand, 
dag wit aueh in diesen letzten F/~llen Spiroeh/~ten nachweisen konnten, 
verdanken wit, vielleicht, unserer Gelatinemethodik. Trotz dem posi- 
tiven Ausfall der Beftmde zeigt aueh diese Gruppe yon FAllen starke 
Unterschiede in bezug auf die Spiroehatenzahl, die yon dem zeitlichen 
Abstand yon dem Anfallsbeginn abh/~ngen. Die Zusammenstellung 
dieser Daten mit dem Fall 6 bringt unseres Erachtens eine Best/~tigang 
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der Auffassung des Arffalls als einer Verschlimmerung einer chronischen 
Spiroch~tose. 

In  F~llen, in denen wir einzelne (typische) Spiroch~ten fanden (sowohl 
in der Anfalls- als in der Marasmusgruppe), sahen wit augerdem, bald 
in grSBerer, bald in geringerer Anzahl, Zerfa]lsformen. Wh" m~terscheiden 
solche auBer- wie irmerhalb yon Zel]en. Jene kann man als aufgel6ste 
und manchmal attch als natiirlich absterbende, diese als phagocytierte 
Formen betrachten. Die Zahl der gel6sten Spirochaten ist stets grSl~er 
als die der phagocytierten, abet auch diese sieht man in einigen Fallen 
regelmaBig. Augerdem ist zu beriicksichtigen, dag es bei der Spiro- 
ch/~tenf~irbung, und zwar sogar mit Toluidinblaunaehfarbung, sehr 
schwierig zu entscheiden ist, ob 
eine Spirochs augerhalb oder 
in einer vielgestaltig ver~nderten 
Zelle liegt. Auf Grtmd unserer 
Daten k6nnen wir hier vermuten, 
dag, wenn bei der progressiven 
Paralyse iiberhaupt eine Spiro- 
ch~tenphagocytose vorkommt, sie 
in erster Linie durch die Mesoglia- 
ze]len 1 erfolgt (wie bei l%ecurrens- 
sph'och~tose), Pericyten und Lym- 
phocyten auch in der Phagocytose 
teflnehmen. Phagocytierte S p i r o -  Abb .  10. IViesogliazelle m i t  der  Spirochi~te 
chs in verschiedenen Stadien i n  dem Leibe  der  Zelle. U n t e r  dem I~ern in  

der  3~esogliazelle l iegt  alas PigTnent.  
der Phagocytose fanden (wir meist 
in F~llen mit hochgradiger Verschlimmerung der Erkrankung (Anfi~lle) 
und bei rapid verlaufender Form (2 und 6) (Abb. 9, 10). 

Ist  aber die Pathogenese der Anfs eine solche, wie wh" vorstehend 
anfiihrten, und wird eine in Spirochatenvermehrung und ihrem Mchten 
Nachweis sich kundgebende Verscharfung des Krankheitsvorgangs in 
der Mehrzahl der Falle yon einer Spirochatolysis und -phagocytose 
begleitet, wahrend die Anfalle selbst als solche einen Ausdruck der Mobili- 
sierung der Reaktionskrafte des Organismus bilden, und wit linden eine 
Bestatigung dieser Angaben in unseren Fallen der Anfallsgruppe, so ent- 
steht doch die Frage, womit wit die versehiedene Spirochatenzahl und 
ihren verschiedenen Zustand bei verschiedenen Fallen unserer maran- 
tischen Gruppe zu verbinden haben. Wir haben schon gesehen, dag hier 
bei einer grogen Spirochatenzahl und bei sehwaeher Abwehrreaktion 
des Organismus die Erscheinungen der Spirochatolysis und -phago- 
eytose fast vollst~ndig fehlten, so dag die Spirochs sich beim maran- 
tischen Zustand des Kranken am Vorabend des Todes widerstandslos 

1 Belezlcy, W . . K . u . R . M .  Umanskaja. Z. Neur. 129, H. 1/2; Virehows Arch. 
272, H. 2. 
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vermehren komlten. Aul]er dem Fall 19 lassen sieh hier die Fglle 3 und 8 
der ersten Gruploe anfiihren, die in den letzten 11/2--2 iVfonaten eine 
hochgradige allgemeine Entkrgftung des Organismus aufwiesen. Ein 

Fall gab vor dem Tode sogar eine Tem- 
peraturherabsetzung bis 34 o (8). In  diesen 
letzten F/~llen fanden wit regelm~$ig ty- 
pisehe Spiroch/~ter,; Zerfallsformen waren 
ganz sl%rlich vertreten. In  der 1Vfehrzahl 
der Hirnabschnitte lagen die typischen 
Spiroeh/~ten auBerhalb der Mesogliazellen 
und waren sehr lang. Vereinzelt sah man 
Spiroehs die sieh an die ZellkSrper und 
Forts/~tze tier Mesogliazellen anlegten und 
sogar in Zellen lagen. 

I m  Gegensatz zu diesen F/~llen hat ten 
wir in derselben Marasmusgruppe F&lle 
(], 4, ]3, 15 und 20), in denen, erstens, 

:kbb. 11. Die gekr0anmel ten Spire- wenig (einzelne) Sph~och&ten und, zweitens, 
cha ten  in den :Mesogliazellen (das auBer den einzelnen typischen Formen 

Ends t ad i t rm  der Phagocytose) .  
viele aufgelSste und phagoey~ierte Formen 

vorhanden waren. Die geringe Zahl der typisehen Spiroeh/~ten ]/~Bt 
uns naeh einer Erkls im klinischen Bitde suchen ; es lag bier irgend- 
eine Reaktionsf/~higkeit des Organismus vor und es h/~tten sieh kurz 

vet  dem Tode Anf/~lle, mehr oder 
weniger starke Erregungszust/~nde 
oder Anf/ille und ein sehubartiger 
Ver]auf der ganzen Erkrankung 
entwickeln mtissen; auch miiBte 
bier vielleicht aueh der marantisehe 
Zustand yon kurzer Dauer und 
unvollst/~ndiger Auspr/~gung sein. 
In  der Tat  sehen wit im Falle 1: 
Ted in der Abteilung ifir Erregte, 
Erregungszustand in den letzten 
~ona ten ;  im Fall 4: epileptisehe 

~bb. 12. Phagocytierende und degenerative Anf~lle und Erregung kurz vor 
Spirochhte in der Per icyten-2rdvent i t iazel le  dem Tode und Anfall 5 Tage v o r  

des kleinen Gef~13es. 
dem Tode, so dab wir diesen Fall 

sogar zu der Anfallsrubrik reehnen k6nnten. Fall 13 mul~te 20 Tage 
vor dem Tode in die Abteilung fiir Erregte iibergeffihrt werden, starb 
an Enteritis;  maehte einige antiluische Kuren dureh. Fall 15 hatte 
2 Wochen vor dem Tode einen epileptiformen Anfall, starb unter 
Cystitiserseheinungen. I m  Fail 20 fehlen leider eingehendere Angaben 
aus den letzten 2 Monaten vor dem Tode, auch wurde dieser Fall yon 
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dem Verfasser w/~hrend dieser Zeit nicht beobachtet. In der voran- 
gegangenen Zeit hatte der Kranke mehrere Anf/ille. 

Auch in diesen Fallen unserer Marasmusgruppe sehen wir, dab die 
H/~ufigkeit und Leiehtigkeit, mit der wir gelSste Spiroch/~ten nach- 
weisen kSnnen, und die l~&higkeit des Organismus, auf die Krankheit 
mit Anf/~llen zu reagieren, parallel gehen, was dafiir spricht, dal~ eine 
Bildung yon Spiroeh/~tolysinen such in F/~llen mit Marasmus vor sich 
geht. Der marantische Zustand dauert in diesen F/illen nicht lange 
und wird h/~ufig durch sekund/ire Komplikation (Quecksilberkuren, 

2~bb. 13. E i n  ~ a n 4  4er  Sp i roch~tenherde .  Sp i roch~ten ,  die in  die Gef&13wandungen 
e in4 r ingen .  

Cystitis) hervorgerufen. Motorische Reaktionen (Anf/~lle, Erregungen) 
waren auch bier in friiheren Abschnitten und sogar kurz vor dem Tode 
im Krankheitsbild vertreten. 

Die negativen Spiroch/itenbefunde in durch ausgesprochene Sklerose 
der I-Iirngef/~l~e mit Erweichungserscheinungen verwickelten Paralyse- 
f/illen kSnnte man lediglich dadurch erkl/iren, dab die Zahl der Spiro- 
ch/~ten hier geringer ist, da$ sie infolge der Ausschaltung der Gewebs- 
ern/~hrung, der Gewebsnekrosen auf grSBeren l~indenteilen und der Aus- 
bfldung yon 5rtlich bedingter Immunit/it keine gfinstigen Bedingungen 
fiir ihre Ern/ihrung linden. Die lokale ErhShung der Zellreaktion, die 
5rtliehe )/[obflisierung und Ern/~hrung der Retieuloendothel- und speziell 
der Mesogangliazellen naeh den Blutergfissen bewirkt eine ErhShung 
der Zahl der phagocytierenden Ze]len und eine Verst/~rkung der lytischen 
Vorg/~nge. Dies alles erschwert in solchen Fallen den Nachweis der 
Spirochi~ten in hohem Mal~e. 

In unserem dutch Arteriosklerose verwickelten Paralysefall, in dem 
wir nur kleine Blutungen und Erweichungen sahen, in dem die ebenso 
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genannten Erseheinungen weniger ausgesproehen sein k6nnten, hatten 
wir einen positiven Spiroehs 

In einigen unserer F~lle (d~runter ein Fall mit Gef~l~atheromatose) 
fanden wir die Spiroeh~ten in Gef~l~wandungen. Abgesehen yon dem 
soeben erw~hnten Fall eh~rakterisierten sieh alle diese F~lle sowoh[ 
klinisch als auch pathologisch-anatomiseh und histologisch als reine 
Paralysefs Wir h~ben gesehen, dad die Spiroeh~tenbefunde in Gef~l~- 
wandungen (Abb. 13 und 14) auch in einigen Fallen mit ErhShung der 

Abb.  14. Spiroch~ten in Gefh2w~ndungen.  

chronischen Spiroch/~tose zusammenfielen. Die altere Ansicht, dab es 
bei der Paralyse in den Gefal~wandungen keine Spirochaten gibt, kann 
man nur in Anwendung auf die Mehrzahl der mehr oder weniger langsam 
verlaufenden P~ralysefs als zutreffend ge]ten lassen. Das Vorhanden- 
sein von Spirochaten in Gefal~w~ndungen braueht nicht immer die Folge 
einer Endartheriitis der feirmn Gel&lie zu sein, die die Paralyse manebmal 
kompliziert. 

Einiges ist noch fiber die Entstehung der Miliarnekrosen, die wir 
im Fall 6 gefunden haben, zu sagen. Wie aus der friiher gegebenen ~ 
Sehilderung dieses Falles hervorgeht, h~ngt ihre Entstehung mit Spiro- 
chatenherden zusammen. Wie ein anderer Fall yon I-Ierdspiroehs 2 
gezeigt hat, kSnnen diese Miliarnekrosen sich in Miliargranulomen und 
-gummen verwandeln. 

1 Psycho-hygienische und neurologische Untersuchungen. Neurologie, Bd. 2, 
H. 2 (russ.). Moskau. Medgis. 

Z. Neur. (russ.) 19]1, Nr 1. 
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II." 

Die zuerst von uns beobaehtete Phagoeytose der Spiroeh/~ten im 
Zentralnervensystemparenchym durch die Reticuloendothel-(Mesoglia-) 
zellen erfolgt also, wie wir hier sehen, sogar in marantisch verlaufenden 
Paralysefgllen, besonders aber in Fs mit Anfall als Todesursache. 
Die Erseheinungen der Phagocytose und Spiroch/~tolyse kommen, wie 
wir gesehen haben, h/~ufig vor (in 8 yon den 15 F~llen mit positiven 

Abb. 15. Pericyten und 1Jbergangsformen zwischen ihnen un4 Mesogliazellen 
(CelloicUmnethoden). 

Befunden); sie sind Zeugen einer 6rtlichen Auswirkung der immunbio- 
logischen Eigenschaften des l%ticuloendothels im Zentralnervensystem 
der Paralytiker. 

Die Spiroch/~tenfunde bei der progressiven Paralyse zeigen also, dab 
die Spiroch/~telmlenge w/thrend des Anfalls sich vermindert, dab unlnittel- 
bar naeh einem Anfall und bei gehs Anf/~llen in Anfallsparalyse- 
f/~llen die Spiroch/iten sich entweder tiberhaupt nicht finden lassen 
oder nur mit groBen Schwierigkeiten nachgewiesen werden k6nnen. 
Dies ist ein Hinweis darauf, dab w/thrend des Anfalles eine Steigerung 
der Wirkung der immunbiologischen Reaktion des Organismus statt- 
findet. Ist dies der Fall, so mtissen wir, der allgemeinen Lehre von dem 
l~eticuloendothel Rechnung tragend, uns dem Studium der Reaktion 
dieses System bei der paralytischen Spiroch/~tose zuwenden. Dieses 
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Studium wurde bis jetzt vern~chl/~ssigt, d~ man den feststehenden 
Ansichten zufolge ein Ausbleiben der ~[esenchymre~ktion bei der 

~ b b .  16. Die ]~ildung der ~iesoglia aus den Pi~histiooy~en (Celloidinmetho4e).  

progressiven P~rMyse oder ihre Schws und iiberh~upt ein Nicht- 
vorh~ndensein yon Mesenchymzellen im Zentr~lnervensystem ~uBerhMb 
der Gef/~w~ndungen und der weichen Hirnh~ut ann~hm. 



Progress ive  P a r a l y s e  als  Spiroch/~tose. 365 

Die erste Bresche in diesen Anschauungen bildete die Beschreibung 
der Mesogliareaktion bei der progressiven Paralyse. Die ungeheure 
Hyperplasie und Hypertrophie der Mesogliazellen bei dieser Erkrankung 
darf hier als bekannt vorausgesetzt werden. Ein Fall unserer Beobach- 
tung mit Verwiekelungen durch Kokkeninfektion, die zu 6rtlichen 
Gehirnhauterscheinungen fiihrte, zeigte deutlieh, dab die Spannung des 
Reticuloendothelsystems im Zentra]nervensystem, die bei solchen 

Abb. 17. t t is t iocyten der Pia, In t ima und )'Iesogliazellen der Molekularschicht der 
Gehirnrinde (Celloidinmethode). 

Nerveninfektionen eine m/~chtige ErhShung erf/~hrt, hier noch sch/~rfer 
als gew5hnlieh ausgesprochen war. Daf/ir sprach in diesem Fall eine 
(sogar fiir progressive Paralyse) ganz ungew6hnliche ~enge yon ~eso- 
gliazellen (mit sehr zahlreichen Forts/~tzen und in verschiedensten 
Lagen) im subpialen Tell der Molekularsehicht der Rinde. Die Bildung 
der ~esoglia oder mit anderen Worten der ttistiocyten des Zentral- 
nervensystems erfolgt dabei auf Kosten ihres Eindringens aus den Gefgg- 
wandungen aus dem inneren Piablatte (Abb. 15--17), woselbst sie eben- 
falls in grol~en ~engen vorhanden sind und sich nach unserer Methode 
Gelatine- und Celloidinschnitten 1 leicht impr/~gnieren lassen. Der in 
Obergang der ttistiocyten aus der weichen Hirnhaut in das Gehirn- 
parenehym erfolgt auf dem fiir die Entstehung der Mesoglia gew5hnlichen 
Wege. Eine besonders intensive Mesogliaproliferation erfolgt in den 

1 Virehows Arch. ~82, tt. 1. 
Virchows Arehi~. ]34. 288. 24 
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Furehenvertiefungen, wo infolge der Liquorstauung die I~eiz- und Vergif- 
tungserseheinungen am t~etieuloendothel seh~rfer ausgesproehen sind. 

Diese Wueherung und Hypertrophie der Histioeyten der Pin und 
Mesoglia gestattet  die Annahme, dab jede Reizung der Itirnh/~ute und 
der Gefs163 sei es dureh eine hinzutretende Infektion dureh Ein- 
fiihrung yon Proteinen (dureh Vaccination oder subaraehnoidal), oder 
dutch Malaria, oder Reeurrensimpfung, eine lokale Mobilisierung des 
t~eticuloendothels des Zentralnervensystems (der Histioey~en der Him- 
haut, der Pericyten der GefKBe und der Nesoglia) zur Folge hat. 

Der Meehanismus der Protein- und Infektionstherapie der progressiven 
Paralyse ist unseres Eraehtens auf diese Erscheinungen zuriiekzuffihren. 

Anls experimenteller Arbeiten fiber Einffihrung yon kolloiden 
L6sungen, SalzlSsungen, ehemotherapeutisehen Pr~paraten und Uro- 
tropin konnten wir die leichte Naehweisbarkeit der Reticuloendothelien, 
ihren etwas erh6hten Quellungszustand und die groBe Anzahl ihrer 
Fortsi~tze, die sich gut imprggnieren lassen, verzeiehnen 1. 

Die wichtige l~olle der sehnellen l~eaktion des l~etieuloendothels 
bei unseren Behandlungseingriifen gibt uns, +vie wit sehon geschrieben 
haben, Aufsehlfisse fiber die Meehanismen der therapeutisehen Beein- 
flussung, welehe auf Beweglichkeitsmaetmng und Wueherung des t~eti- 
euloendothels (die Nesoglia mit inbegriffen) hinauslguft. Die Ausbildung 
der Immunit~t erfolgt bei der Iorogressiven Paralyse im Zentralnerven- 
system ununterbroehen, insofern hier Mesogliazellen vorhanden sind 
und Spiroehs gefressen und aufgelSst werden. 

Es gelang uns augerdem, noch eine Tatsache in bezug auf die Rolle 
der 3s aufzukl~ren. Wie wir in nnserer Arbeit mit Umanska]a 2 
sehon geschrieben haben, fanden wir bei der Typhusreeurrens im Zentral- 
nervensystem neben der Spirochgto]yse aueh Spiroehs 
dureh 3s In der vorliegenden Arbeit stellen wir lest, dab 
aueh bei der progressiven Paralyse neben der Spiroeh~tolyse die Spiro- 
chi~tophagoeytose dureh dieselben Zellen vor sich geht. 

Die Phagoeytose der Spiroeh~ten in den Gehirnen yon Paralytikern 
wurde aueh frfiher verzeiehnet. Die Auffindlmg yon Zellen, in denen 
Spiroch/~ten vorhanden sind, war nur auf dem Wege der Besehreibung 
ihrer Kerne mSglich. Alle Untersucher, die diese Zellen besehrieben 
haben, reehneten sie entweder zu den exsudativen Zellen: plasm~tische 
Zellen, segmentierte Zellen, Monoeyten (Marcus, Schob) oder zur Gruppe 

1 Es gelang uns zu zeigen, daft dieser Umstand die Grundlage einiger spezieller 
Impriignationsmethoden bilden kann. Diese Verfahren setzen sieh zusummen 
aus einer l~eizung des Retieuloendothels im Leben mittels irgendeines in den 
Organismus der Tiere einftihrenden Stoffes und einer spgteren Imprggn~tion der 
Reticulumzellen (Gef/~13endothel, ttistiocyten der Gef~Be und der Mesoglia). 

2 Loc. cir. 
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der Gliazellen, was uns heutzutage nichts besagt (Vallent, Sioli, Haupt- 
mann). 

G. Steiner und P. Kiewe 3 besehreiben Phagocytose yon Spiroch/iten 
dutch Zellen, die sie als ,Silberzellen" bezeichnen. Diese Forscher 
erwiesen eine unmittelb~re Abh~ngigkeit zwischen dem Vorhandensein 
yon Zellen, die die Spirochs aufgenommen haben, und den Vor- 
g~ngen des Untergangs yon Spiroch/~ten in ihren Verbreitungsherden 
im ZentrMnervensystem; sie zeigten, dM3 die Spiroch/ttentrfimmer den 
Umrissen gewisser Ze]len entsprechen. Der Begriff der Silberzellen 
trier ~ber bei diesen Forschern als etwas Selbst~tndiges, aul3erhalb des 
Zus~mmenh~nges mit der allgemeinen Lehre yon der Entzfindung und 
der Rolle des Reticuloendothels an der Entwieklung der Immunit~t auf. 
Die Bemfihungen R. Kiewes, die Natur  dieser Zellen, aufzukl/~ren, be- 
sehr~nken sich auf Sehlul~folgerungen ~uf Grund yon Aussehaltung. 
Eben auf diesem Wege gel~ng~ er zu der Sehlu~folgerung, dM~ diese 
Zellen zu den Lymphoeyten und zur Oligodendroglia gehSren. Irgend- 
welehe Beweise werden aber nieht ~ngeffihrt. Die photographisehen 
Aufnahmen dieser Zellen spreehen d~fiir, da~ wir es l~ier mit histio- 
cyt~ren Gewebszellen zu tun h~ben. Die L~ge dieser Zellen l~ngs der 
Gef/~l~bahnen und die Form ihrer Kerne gesta~ten ans, auf Grund unserer 
Ang~ben fiber B~u, Verteilung und Rolle der Mesoglia, die Sehlul3folge- 
rung zu ziehen, dM~ die fiberwiegende Mehrzahl dieser ,,Silberzellen" 
nichts anderes Ms Mesogliazellen sind (Hortegasehe Zellen, Oligodendro- 
gliazellen, Drs und auch Pericyten und Lymphoeyten. 
Im Zusammenh~nge mit unserer Mlgemeinen Lehre yon der Mesoglia 
haben wit gegen die riehtige, wenn auch unbegrfindete Schlu~folge- 
rung P. Kiewes, da~ hier ~n der Spiroeh/~tenphagocytose Oligoden- 
drogliazellen beteiligt sein kSnnen, nichts einzuwenden. Die Rolle der 
Mesogli~ bei der Spiroeh~tenphagoeytose bleibt ~ber yon den Verfassern 
nicht beleuehtet; auch bleibt die besondere nnd yore Mlgemein ange- 
nommenen Standpunkte anscheinend aui3ergewShnliehe Rolle, welehe 
hier ~n diesem Vorgang die Oligodendrogliazellen spielen, unaufgekl~rt 
und Mso such ihre ZugehSrigkeit zu den Mesogliazellen unbegrtindet. 

Es mul3 bemerkt werden, da~ d~ts Verfahren der erg~nzenden Fs 
der Zel]kerne in den Schnitten mi~ Spiroch~ten sehr wenig leistungs- 
f~hig ist. Die Phagocytose der Zellen 1/~t sich nur mit Hilfe einer 
Methodik zeigen, bei weleher die Spiroch/~ten und die Ze]len entweder 
nacheinander oder gleiehzeitig impr/igniert werden, oder ~ber ~ueh dureh 
ergiinzende F~rbung der Mikroorganismen in den impr~gnierten Zellen. 
Stellen wir unsere Beob~chtungen fiber die Spiroehs 
dureh die Mesogliazellen und die Angaben yon Steiner und Kiewe mit 
denen fiber die allgemeine Reaktion der Mesoglia und des gesamten 

Steiner, G. u. P. Kiewe: Z. Neur. 134, H. 3/4. 

24* 



368 W.K. Belezky: 

Reticuloendothels des Zentralnervensystems bei progressiver Paralyse 
und bei therapeutischen Eingriffen bei dieser Erkrankung zusammen, 
so wird es uns noch verst~ndlieher, daS die Behandlungseingriffe zur 
Spiroeh/~tenphagoeytose ffihren, indem sie die T/~tigkeit der Retieulo- 
endothelen (speziell der 1V[esogliazellen) erhShen. 

Die Mesogliawucherung bei der progressiven Paralyse miissen wit 
also als eine Reaktion des Retieuloendothels betrachten, wie sie sieh 
gew6hnlieh bei Infektionen in beliebigen Organen einstellt. Berfiek- 
sieh~igen wir noch, dab bei der progressiven Paralyse in einigen F/~l]en, 
naeh einigen Forsehern sogar sehr h/~ufig, in der Umgebung der Sloiro- 
ch/itenherde Gummen, Granu]ome gebildet werden, so sprieht dies alles 
dafiir, dag die Mesenchymreaktion des Zentra]nervensystems bei Para- 
lytikern, ungeaehtet ihrer eigenartigen Zfige, eine I~eaktion nicht auf 
eine gewesene, sondern auf eine gegenw/~rtige Infektion darstellt. Diese 
Reaktion besehr/~nkt sieh nieht auf den Bereich der Gef/~l~wandungen 
and der weiehen Itirnhaut. 

Sehlullfolgerungen. 
1. Unser Sektionsmaterial - -  alles Paralytiker einer Irrenanstalt 

ohne jede Auswahl - -  gab uns 75% positive Spiroch/~tenbefunde. Dies 
ist die hSchste Ziffer unter den bis jetzt bekanntgewordenen. 

2. Nimmt man yon diesen F~tllen nur die reinen Paralysef/~lle, so be- 
tr~gt der Prozentsatz der positiven Befunde etwa 82%. 

3. In F/~llen mit Verwicklungen kurz vor dem Tode, akuten Infek- 
tionen, hohem Fieber und Tod unter diesen Erseheinungen fanden wir 
keine Spiroch~tten. 

4. In allen F/s mit Anf/s and Marasmus als Todesursaehen 
konnten Spiroehs naehgewiesen werden (100 % der Befunde). 

5. Die Zahl der typisehen und der zerfallenden Spiroch/~tenformen 
steht in einer Abh/s yon dem Vorhandensein eines Anfalls vor 
dem Tode und der Zeitspanne zwischen seinem Beginn und dem Todes- 
augenbliek. 

6. Anf~tlle lassen sieh als t~eaktionen auf Spiroeh/~tenvermehrungen, 
die in der paralytischen lginde in Herden fortsehreiten, betraehten. 

7. In F/~llen, wo Anf~lle kurz vor dem Tode stattfanden oder unmittel- 
bar die Todesursaehe bildeten, sahen wit viel aufgel6ste und gefressene 
Spiroeh~ten, wobei jene anseheinend vorherrsehten. 

8. Im Krankheitsverlauf der Paralyse sieht man sehubartige mit 
den Erh6hungen der ehronischen Zentralnervensystemspiroeh/itose zu- 
sammenh/~ngende Versehlimmerungen, die manchmal yon einer Spiro- 
eh/~tengeneralisation fiber die Blutbahn begleitet werden. 

9. Manehmal sind diese Versehlimmerungen sehr stark ausgesproehen: 
dies sind die akuten galoppierenden Formen. 
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10. Bei marantisehen Zust~nden erfolgt vor dem Tode eine massen- 
hafte Spiroeh~tenvermehrung ohne klinisch zu vermerkende Versehlim- 
merungen der Erkrankung. 

11. Man hat den Eindruek, dab bei der progressiven Paralyse die 
Vorgange der Spiroeh/~tolyse im Zentralnervensystem gegeniiber der 
Phagoeytose dem Grade naeh vorherrschen. Trotzdem hat die Phago- 
cytose eine groBe Verbreitung und wird dutch die Mesogliazellen, die wir 
zu dem t~etieuloendothelsystem rechnen, bewerkstelligt. In 50 % unserer 
F/tlle mit positiven Bdunden konnten wir diese oder jene Auswirkung 
der Mesenehymreaktion im Zentralnervensystem auf die Mikroorganismen 
nachweisen. 

12. Fiir die Zusammenfassung der h6ehst versehiedenen klinisehen 
Erseheinungen der progressiven Paralyse zu einem einheitliehen Bild - -  
der ehronisehen Spiroeh/~tose des Zentralnervensystems - -  ist das 
S~udium des mikrobiologisehen Bildes der progressiven Paralyse er- 
forderlieh. 


